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FDG-PETで集積を認め悪性が疑われた後腹膜発生
Castleman’s disease の 1 例
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症例は 60 歳の女性で，2003 年 9 月より右季肋部痛があり，近医での超音波検査にて後腹膜腫
瘤を指摘され，当科紹介となった．腹部CTで，後腹膜に 7×4cm大の造影効果のある境界明瞭
な腫瘤を認め，MRI では，T1強調像，T2強調像ともに等信号を示した．腫瘍マーカーはNSE
が高値を示した．また，FDG-PETにて腫瘍部に一致して集積を認め，悪性腫瘍が疑われたため，
2004 年 1 月，腫瘤摘出術を施行した．病理組織診断は hyaline-vascular type の Castleman’s dis-
ease であった．後腹膜発生のCastleman’s disease はまれであり，また特徴的な画像所見がない
ため術前診断は困難である．また，術前のFDG-PETで集積が認められ，悪性腫瘍との鑑別も難
しいため，診断と治療を兼ねた摘出術が必要であった．

はじめに
Castleman’s disease は，1954 年に限局性のリン

パ節腫脹をきたす予後良好な疾患として初めて報
告されたリンパ増殖性疾患１）で，主に縦隔や頸部に
発生するが，縦隔腫瘍約 4,000 例の検討では，0.4％
の頻度と比較的まれな疾患である２）．Castleman’s
disease のうち胸部発生は 45％，後腹膜発生は約
10％とされ３），後腹膜発生例はさらに頻度は少な
い．今回，術前のF-18 fluorodeoxyglucose positron
emission tomography（以下，FDG-PET）検査で
集積を認め，悪性が疑われた後腹膜発生Castle-
man’s disease の 1 例を経験したので報告する．

症 例
患者：60 歳，女性
主訴：右季肋部痛
既往歴：高血圧にてベシル酸アムロジピン 5

mg�日内服中
現病歴：2003 年 9 月下旬右季肋部痛を生じ，近

医を受診した．腹部超音波検査にて右後腹膜腫瘤

を指摘され，当科紹介となった．
入院時現症：身長 159cm，体重 66kg ，血圧

128�76mmHg，体温 36.5℃，脈拍 72�分．表在リ
ンパ節を触知せず．腹部は平坦，軟で腫瘤を触知
せず．
入院時検査所見：血液一般，生化学検査，副腎

ホルモン検査に異常を認めず，腫瘍マーカーは
neuron specific enolase（以下，NSE）が 36.0ng�ml
（正常値 10.0ng�ml 以下）と高値を示した．
腹部超音波検査：右腎内側に 64×33mmの境

界明瞭，内部エコー均一な腫瘤を認めた．
腹部CT：右腎内側，下大静脈の背側に長径 7

cmの境界明瞭な充実性腫瘍を認めた．また，周囲
脂肪組織の不整な濃度上昇を認めた（Fig. 1）．
腹部MRI：T1 強調像，T2強調像ともに等信号

を呈する 5×4cm大の腫瘍を認め，その内部に径
10mm程度の境界明瞭なT1強調低信号，T2強調
高信号な部位を認めた（Fig. 2）．
FDG-PET：右腎上極の内側に standardized

uptake value（以下，SUV）3.3 の集積亢進を認め
た（Fig. 3）．
以上より，後腹膜原発悪性腫瘍の診断で 2004
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Fig. 1　Abdominal CT scan shows a well-margina-

ted enhancing mass with a small cyst in the right 

retroperitoneal space（A：plain, B：enhanced）.
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Fig. 2　Magnetic resonance imaging showed an in-

termediate intensity mass both on T1（A）and T2-

weighted image（B）.
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年 1月手術を施行した．
手術所見：正中切開で開腹した．腫瘍は右腎動

静脈の背側にあったため，右腎を脱転して腫瘍部
に到達した．腫瘍周囲の後腹膜脂肪組織は固く，
触診では腫瘍の存在部位を確認しえず，術中超音
波検査で低エコーの細長い腫瘍を確認した．悪性
を疑っていたため，大動脈周囲リンパ節や周囲脂
肪組織とともに摘出した．
切除標本肉眼所見：脂肪組織内に腫瘍が存在

し，腫瘍割面は径 77×24mm，黄褐色充実性で，
一部�胞変性を認めた（Fig. 4）．
病理組織学的所見：腫瘍は胚中心をもった多数

のリンパ濾胞よりなり，胚中心には硝子化を伴う
小血管の増生が認められた．また，リンパ濾胞間
にも硝子様の壁を有する小血管の増生を認めた．
hyaline-vascular type の Castleman’s disease と

診断した（Fig. 5）．免疫染色では，NSEの陽性所
見は確認されなかった（Fig. 6）．
術後，NSEは正常化し 3か月後のFDG-PET

検査では異常な集積像を認めなかった（Fig. 7）．
術後 9か月の時点で再発を認めていない．

考 察
Castleman’s disease は，1954 年 Castlemanら１）

が限局性のリンパ節腫脹をきたす予後良好な疾患
として初めて報告した原因不明のリンパ節増殖性
疾患である．発生頻度に性差はなく，発生部位と
しては縦隔，頸部に多く，後腹膜には少ない４）５）．
1992 年の浜田ら３）による本邦 218 例の検討では，
縦隔，肺門に発生したものが 45％と最も多く，後
腹膜は 11％と低頻度であった．病理組織学的には
hyaline-vascular type（以下，HV type），plasma-
cell type（以下，PC type），その中間型に分類され
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Fig. 3　FDG-PET scan shows high accumulation in 

the tumor with SUV of 3.3（arrow）. 

Fig. 4　The cut surface of the resected specimen 

demonstrates elliptical orange mass（77×24 mm, 

arrow）with surrounding fat tissue.

Fig. 5　Microscopic examination revealed typical fe-

atures of hyaline-vascular Castleman’ s disease 

with hyalinized vessels within germinal follicles th-

at are surrounded by onion-like lymphocytes. （H-E 

stain, original magnification×40）

Fig. 6　Immunohistochemical staining of the tumor 

revealed the negative for NSE.

る４）５）．HV type は，リンパ濾胞血管壁の硝子化と，
濾胞間毛細血管の増生を特徴とし，全体の約 90％
を占める．無症状で偶然に発見されることが多く，
血液生化学検査上も異常を認めない．一方，PC
type はリンパ濾胞間への形質細胞のび慢性浸潤
を特徴とし，全体の約 10％を占める．発熱，貧血，
易疲労感などの症状を伴い，γ-globulin の増加，
CRP陽性などの血液学的異常を認めることがあ
る．また，PC type の一部に全身の表在リンパ節の

腫脹を伴うものがあり，multicentric type と分類
されるものも報告されている６）．
画像診断においてCastleman’s disease に特異

的なものは報告されていない．超音波検査では，
境界明瞭で内部が均一な hypoechoic mass として
描出されることが多く，CTでは，造影効果の高
い，時に石灰化を伴う腫瘤として描出される．MRI
では，T1強調像で低信号，T2強調像で高信号を
示すことが多い７）８）が，今回のようにT2強調像で
等信号を示した報告７）や，低信号を示した報告９）も
あり，画像上の特徴は乏しい．
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Fig. 7　Follow-up FDG-PET scan 3 months after sur-

gery showed no abnormal uptake.

本症例は，悪性腫瘍を鑑別する目的でFDG-
PETを施行し，良性疾患であるにもかかわらず集
積を認めた．FDG-PETは，糖代謝の亢進を検出す
ることにより，悪性腫瘍を陽性像として描出する
方法で，一般の画像診断にて評価の困難な腫瘍の
存在診断，良悪性の鑑別，腫瘍悪性度の grading
などに非常に有用である１０）．しかし，サルコイドー
シスや結核腫，肝膿瘍，慢性膵炎などでの陽性例
が報告１１）～１３）されており，これらの炎症性疾患，肉芽
腫性疾患もFDG-PET陽性となることを念頭に置
く必要がある．今回の症例は，血液検査にて炎症
所見は認められなかったが，CTにて周囲脂肪組
織の不整な濃度上昇を認め，術中所見も腫瘍は固
い後腹膜脂肪組織に囲まれており，なんらかの炎
症を伴っていたために集積が認められた可能性が
考えられた．Castleman’s disease に対する FDG-
PETは我々の検索しえた限りではMurphy ら１４）

の HV type の報告の 1例のみであり，その症例で
も腫瘍に集積を認め，SUVは今回と同様の 3.2
であった．Murphy らは，過去FDG-PETの報告の
あった悪性リンパ腫症例のそれに比較しCastle-
man’s disease の SUVが低かったため，悪性リン
パ腫との鑑別に有用である可能性を指摘してい

る．
Castleman’s disease の HV type に関する血液

学的異常はこれまで報告されていない．NSEは，
全身の組織に分布する糖分解酵素で，神経由来の
悪性腫瘍や，肺小細胞癌などで上昇するが，他の
神経内分泌腫瘍でも上昇することが知られてい
る．今回の症例は，術前NSEが高値で術後正常値
に戻っていたが，腫瘍の免疫染色ではNSEの陽性
所見は確認されなかった．しかし，細胞質中の
NSEの量が免疫染色の検出感度以下の場合，陽性
所見が得られないことがあり，NSEがCastle-
man’s disease の血液学的マーカーとなりうるの
か今後の報告が待たれる．
本疾患の治療には，診断と治療を兼ねた腫瘍摘

出術が行われる５）１５）．前述のごとく，特異的検査所
見はなく，術前に確定診断を行うには生検による
直接的診断に依存するしかない７）．本疾患は良性疾
患で，画像診断で本疾患が疑われれば，経過観察
や針生検による診断も選択肢の一つとなると考え
られる．しかし，本症例のようにFDG-PETにおい
て陽性であれば，悪性腫瘍の可能性を否定できず，
摘出術を行うのが妥当であると考えられる．本疾
患を疑って手術にあたった場合には，悪性腫瘍と
の鑑別を術中迅速診断５）で付け，過大な侵襲を避け
るべきであろう．
本論文の要旨は第 59 回日本消化器外科学会定期学術総
会（2004 年 7 月，鹿児島）において発表した．
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Castleman’s Disease of the Retroperitoneum Showing High
Accumulation on FDG-PET Scan；Report of a Case
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A 60-year-old woman referred for examination of a retroperitoneal tumor was found in contrast-enhanced CT
to have an enhanced, relatively demarcated mass with a small cyst in the retroperitoneal space. F-18 fluorode-
oxyglucose positron emission tomography（FDG-PET）showed high accumulation in the tumor. Neuron-
specific enolase was 36.0ng�ml, the normal range being less than 10.0ng�ml , necessitating surgery for sus-
pected retroperitoneal malignancy. The resected 77×24mm tumor proved histopathologically to be hyaline-
vascular Castleman’s disease. The postoperative course was uneventful and she has shown no signs of recur-
rence. Castleman’s disease is a relatively rare disorder characterized by the benign proliferation of lymphoid
tissue. It is difficult to differentiate malignant retroperitoneal tumor and Castleman’s disease because both are
positive in FDG-PET.
Key words：Castleman’s disease, FDG-PET, retroperitoneal tumor
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